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Latar Belakang: Angka kejadian kasus HIV/AIDS di Kota Pontianak menduduki posisi pertama Se-
Kalimantan Barat sebanyak 2759 orang positif HIV dan yang dinyatakan menderita AIDS sebanyak 
1422 orang. Belum ada obat yang mampu menyembuhkan HIV/AIDS. Hal tersebut mengakibatkan 
terjadinya perubahan fisik serta stigma yang masih ada di masyarakat menyebabkan tekanan psikologis 
pada pasien HIV/AIDS berupa respon berduka terhadap penyakitnya. Peran perawat membantu 
mencari jalan keluar atau membantu menentukan keputusan, dalam hal ini tentang HIV/AIDS.  
Tujuan: Mengetahui peran perawat sebagai konselor terhadap respon berduka pasien HIV/AIDS di 
RSJD Sungai Bangkong Pontianak. 
Metode: Menggunakan rancangan quasy eksperiment dengan pre test and post test without control 
group. Metode pengambilan sampel dengan purposive sampling berjumlah 15 responden. Analisa 
menggunakan uji Wilcoxon. Responden dalam penelitian ini merupakan pasien HIV/AIDS yang 
menjalani terapi pengobatan ARV ≤1 tahun. 
Hasil: Analisa bivariat respon berduka HIV/AIDS sebelum dan sesudah intervensi, didapatkan nilai 
denial (p=0,038), anger (p=0,026), bargaining (p=0,026), dan depression (p=0,014). Tidak terdapat 
pengaruh pada acceptace (p=0,440). 
Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh peran perawat sebagai konselor terhadap respon berduka pasien 
HIV/AIDS fase acceptace di RSJD Sungai Bangkong Pontianak. 
Kata Kunci : HIV/AIDS, Respon berduka, Perawat Konselor 
 
THE INFLUENCE OF THE ROLE OF THE NURSE AS A COUNSELOR FOR GRIEVING 




Background:The number of HIV/AIDS cases in Pontianak reached the first position among any other 
cities in West Borneo with 2759 people positive HIV and 1422 people avowed of AIDS. There is 
nomedicine which able to cure HIV/AIDS yet. It causes physical changes and stigma among society 
and triggered psychological pressure on HIV/AIDS patients in the form of a grieving response to their 
illness. The role of nurses is being able in helping the patient to find a way out or to decide a decision, 
in regards of -in this case is- HIV/AIDS. 
Objective:To examine the role of the nurse as a counselor for grieving response to the HIV/AIDS 
patient who had outpatient at RSJD Sungai Bangkong Pontianak. 
Method:This research used Quasy experimental with pre-test and post-test without control group. It 
was implementing purposive sampling with 15 respondents. Researcher analyzed this research by 
using Wilcoxon test.  
Result:Bivariate analysis showedHIV/AIDS grievance response before and after intervention, 
obtained denial value (p=0,038), anger (p=0,026), bargaining (p=0,026), and depression (p=0,014). 
There was no effect on acceptance variable (p=0,440). 
Conclusion: There is no influence of the nurse's role as a counselor to the bereaved HIV / AIDS 
patients in accepting phase who had outpatient at RSJD Sungai Bangkong Pontianak. 




HIV/AIDS merupakan penyakit 
yang menyerang sistem kekebalan 
tubuh manusia sehingga menyebabkan 
manusia rentan mengalami berbagai 
macam penyakit dan komplikasi 
lainnya, apalagi hingga kini belum ada 
obat yang mampu menyembuhkan 
HIV/AIDS (Amelia, 2016). Human 
immunodeficiency virus/Acquired 
Immune Deficiency Syndrome 
(HIV/AIDS) merupakan salah satu 
penyakit infeksi menular seksual yang 
kronik (Superkertia, 2016). 
Berdasarkan data World Health 
Organization (WHO) Global summary 
of the AIDS epidemic pada tahun 2015 
menyatakan bahwa jumlah orang yang 
telah terinfeksi HIV adalah 36,7 juta 
dengan rincian dewasa sebanyak 34,9 
juta dan anak dibawah usia 15 tahun 
sebanyak 1,8 juta. Kasus insidensi HIV 
pada tahun 2015 berjumlah 2,1 juta 
dimana 1,9 juta merupakan dewasa 
dan sisanya 150.000 merupakan anak 
dibawah usia 15 tahun. Angka 
kematian akibat penyakit HIV/AIDS 
selama tahun 2015 di dunia adalah 1,1 
juta dimana 1 juta merupakan dewasa 
dan 110.000 lainnya merupakan anak 
usia dibawah 15 tahun (WHO, 2015). 
Jumlah kumulatif infeksi HIV 
di Indonesia sampai dengan Maret 
2016 dilaporkan berjumlah 191.073 
orang, sementara jumlah kumulatif 
AIDS yang dilaporkan sampai dengan 
Maret 2016 sebanyak 77.940 orang. 
Kalimantan Barat merupakan provinsi 
dengan jumlah kasus HIV/AIDS yang 
cukup besar. Kasus AIDS di 
Kalimantan Barat menduduki posisi ke 
delapan dari sepuluh provinsi dengan 
jumlah kumulatif AIDS terbanyak di 
Indonesia(Ditjen PP &PL Kemenkes, 
2016). Data dari Dinas Kesehatan 
Provinsi Kalimantan Barat 
menunjukkan bahwa jumlah penderita 
HIV di Kalimantan Barat hingga 
Desember 2016 sebanyak 5.908 orang 
dengan penderita AIDS yang 
berjumlah 2.884 orang. Kota 
Pontianak menduduki posisi pertama 
kasus HIV/AIDS sebanyak 2.759 orang 
positif HIV dan yang dinyatakan 
menderita AIDS sebanyak 1.422 orang 
(Dinkes Provinsi KalBar, 2016). 
Penderita HIV/AIDS sangat 
mudah menerima penolakan dari 
sekitarnya, hal ini disebabkan karena 
anggapan bahwa tingkah laku mereka, 
terutama tingkah laku seksual, dapat 
membahayakan orang lain (Izzati & 
Vahana, 2014). Dampak psikososial 
pada tahun awal yang dapat ditemukan 
yaitu seperti stres ringan. Tetapi, 
dengan berjalannya waktu dimana 
fungsi imun semakin menurun dan 
mulai ada tanda-tanda berhubungan 
dengan HIV seperti ruam-ruam kulit, 
penurunan berat badan, sesak napas 
dan sebagainya, pasien akan semakin 
meningkat stresnya, kecemasan serta 
dapat terjadi depresi. Mungkin disertai 
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pula gagasan bunuh diri, gangguan 
tidur, dan sebagainya (Masruroh, 
2014). 
Perubahan fisik serta stigma 
yang masih ada di masyarakat 
menyebabkan tekanan psikologis pada 
pasien HIV/AIDS berupa respon 
berduka terhadap penyakitnya 
(Sepang, 2013). Berduka menurut 
Kubler-Ross (1969) berorientasi pada 
perilaku dan menyangkut 5 fase yaitu 
denial, anger, bargaining, depression, 
dan acceptance. Proses berduka 
merupakan proses yang normal dan 
perlu distimulasi dan difasilitasi oleh 
lingkungan sosial agar segera sampai 
pada fase menerima. Respon berduka 
akan dipengaruhi oleh karakteristik 
pribadi, peran jenis kelamin, status 
sosio-ekonomi, hubungan yang alami, 
sistem pendukung sosial, kehilangan 
yang alami, tujuan, dan harapan 
(Triwibowo, 2013). 
Pemerintah telah mengeluarkan 
berbagai kebijakan dalam menangani 
kasus HIV/AIDS diantaranya adalah 
pembentukan Voluntary Counseling 
and Testing (VCT). Klinik VCT 
merupakan sarana pelayanan 
kesehatan yang digunakan upaya 
penanggulangan kasus HIV/AIDS. 
Klinik VCT dapat meningkatkan 
kualitas hidup ODHA dengan memberi 
pengobatan dan dukungan bagi ODHA 
(Tasa, 2016). 
Konselor akan membantu 
mencari jalan keluar atau membantu 
menentukan keputusan, dalam hal ini 
tentang HIV/AIDS. Kerahasiaan 
dijunjung tinggi dalam konseling dan 
sifatnya berupa pembahasan kasus 
bukan tentang cerita pribadi (Murni, 
2014).  Penelitian ini perlu dilakukan 
dengan tujuan untuk mengetahui 
pengaruh peran perawat sebagai 
konselor terhadap respon berduka pada 
pasien HIV/AIDS Di CST RSDJ 
Sungai Bangkong Pontianak. 
 
Metode 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif, dengan desain 
quasy eksperiment. Penelitian ini 
menggunakan pendekatan pre and post 
test without control group yaitu desain 
yang hanya memberikan perlakuan 
pada satu kelompok intervensi tanpa 
pembanding. Penelitian ini dinilai 
dengan membandingkan nilai pre test 
dengan nilai post test (Dharma, 2015). 
Jumlah sampel yang digunakan pada 
penelitian ini sebesar 15 responden. 
Responden dalam penelitian ini 
merupakan pasien HIV/AIDS yang 
menjalani rawat jalan terapi 
pengobatan ARV ≤1 tahun. Sebelum 
menyampaikan konseling, peneliti 
memberikan kuesioner (pre test) 
kepada responden untuk mengukur 
respon berduka responden kemudian 
perawat konselor memberikan satu kali 
konseling yang disampaikan selama 15 
menit kemudian responden diminta 
untuk datang kembali dalam kurun 
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waktu 2 minggu untuk mengisi 
kuesioner yang sama (post test). 
Penelitian ini dilakukan di Care 
Support and Treatment (CST) Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong 
Pontianak. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Tabel 4.1 Hasil Skor Tertinggi Respon 





Denial 18 17 
Anger 11 13 
Bargaining 19 20 
Depression 20 18 
Acceptance 17 19 
Sumber : Data primer yang telah 
diolah, 2017 
Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan 
bahwa hasil skor tertinggi respon 
berduka pasien HIV/AIDS sebelum; 
depression 20 dan sesudah; bargaining 
20. 
 
Tabel 4.2 Respon Berduka Pasien  
HIV/AIDS Sebelum dan Sesudah 




























































Sumber : Data primer yang telah 
diolah, 2017 
Berdasarkan tabel 4.2 hasil Uji 
Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai p 
dari respon berduka denial, anger, 
bargaining dan depression adalah 
(<0,05), yang berarti ada perbedaan 
antara respon berduka sebelum 
intervensi konseling dan sesudah 
intervensi konseling sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 
peran perawat sebagai konselor 
terhadap respon berduka (denial, 
anger, bargaining dan depression) 
pada pasien HIV/AIDS yang Menjalani 
Rawat Jalan Di Care Support and 
Treatment (CST) Rumah Sakit Jiwa 










Pengaruh Peran Perawat sebagai 
Konselor terhadap Respon Berduka 
pada Pasien HIV/AIDS  
Fase Denial 
Hasil penelitian menunjukkan 
terjadi penurunan nilai median pada 
denial (penolakan) yaitu sebelum 
(12,00) dan sesudah (10,00). Nilai p 
value signifikan yaitu 0,038.  
Penolakan status HIV dikaitkan 
dengan kesehatan mental dan fisik 
yang buruk (Kamen et.al., 2012). 
Stigma yang diberikan masyarakat 
kepada ODHA dapat membuat mereka 
lebih tertekan dan terisolasi, sehingga 
terjadi penolakan dalam diri maupun 
lingkungan sekitar. Tekanan lain yang 
dirasakan adalah perasaan takut untuk 
mengekspos status kepada orang 
terdekat. Penting keterlibatan 
seseorang untuk membantu pasien 
dalam proses penerimaan status seperti 
dukungan sosial, konseling, 
pengetahuan, sikap, dan praktik 
kesehatan. Proses penerimaan status 
dipengaruhi oleh kesadaran individu 
itu sendiri. Penerimaan status dapat 
dilewati dengan dukungan dari orang 
sekitar (Sukarja ,et.al, 2017). 
Dukungan dari orang terdekat 
seperti keluarga maupun tenaga 
kesehatan yang merawatnya sangat 
perlu untuk mengembalikan pikiran 
positif pada pasien HIV/AIDS agar 
pasien dapat menceritakan setiap 
masalah yang dihadapinya dan 
mendapatkan solusi pada setiap 
masalah yang mereka hadapi. 
Fase Anger 
Hasil penelitian menunjukkan 
terjadi peningkatan nilai median 
sebelum (5,00) dan sesudah (7,00) 
diberikan konseling oleh perawat 
konselor. Nilai p value signifikan yaitu 
0,026.  
Karakteristik pasien 
dihubungkan dengan rasa marah dan 
rasa bersalah. Pasien akan 
mengungkapkan kemarahannya pada 
diri sendiri, dan kemudian timbul 
penyesalan (Nursalam dalam 
Aristiana, 2015). 
Menurut Hunt (dalam Wahyuni 
2014), seorang pasien menjadi marah 
dan frustasi dikarenakan tidak mampu 
menanggulangi virus serta merasa 
hidupnya tidak berarti. Menurut 
Kubler dan Ross (dalam Wahyuni 
2014), marah bereaksi terhadap 
masalah yang tidak selesai, harapan 
yang tidak terpenuhi. 
Kemarahan sebagai pemicu yang 
membuat mereka tidak stabil dan tidak 
bisa mengendalikan diri mereka 
sendiri. Kemarahan yang dirasakan 
oleh pasien saat mereka merenungkan 
kenyataan dan menyadari 
penyebabnya penyakit diri mereka 
sendiri (Sukarja, et.al, 2017). 
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Peran pendamping atau perawat 
konselor diperlukan untuk 
memberikan solusi setiap masalah 
yang dihadapi pasien maupun 
mengendalikan kemarahan yang ada di 
dalam diri pasien, dengan memberikan 
informasi terkait dengan penyakitnya, 
perawatan dan pengobatannya. 
Fase Bargaining 
Hasil penelitian menunjukkan 
terjadi peningkatan nilai sebelum 
(18,00) dan sesudah (19,00) diberikan 
konseling oleh perawat konselor. Nilai 
p value signifikan yaitu 0,026. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
respon tawar menawar dalam diri 
pasien yang masih tinggi. 
Menurut William dan Rawlin 
(dalam Wahyuni 2014) menyatakan 
bahwa kegagalan yang terus menerus 
dialami oleh seseorang menimbulkan 
pertanyaan dalam diri dan semua 
penyebabnya terletak pada kelemahan 
diri. Kegagalan dapat membuat 
seseorang merasa tidak berguna dan 
bertanya-tanya kepada diri sendiri 
tentang ketepatan pengobatannya. 
Apabila terjadi kegagalan dalam 
pengobatan maka pasien akan 
melakukan pengobatan di luar medis 
atau alternatif.  
Pada fase ini, pasien berfikir dan 
merasakan bahwa protesnya tidak ada 
artinya. Mulai timbul rasa bersalahnya 
dan mulai membina hubungan dengan 
Tuhan, meminta dan berjanji 
merupakan ciri yang jelas yaitu pasien 
menyanggupi akan menjadi lebih baik 
bila terjadi sesuatu yang menimpanya 
atau berjanji lain jika dia dapat 
sembuh. 
Fase Depression 
Hasil penelitian menunjukkan 
ada pengaruh peran perawat terhadap 
respon berduka pasien HIV/AIDS pada 
respon depression. Terjadi penurunan 
nilai median pada depression yaitu 
sebelum (8,00) dan sesudah (7,00). 
Nilai p value signifikan yaitu  0,014. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
respon depresi pasien terjadi memiliki 
nilai yang signifikan setelah diberikan 
konseling oleh perawat konselor. 
Walaupun begitu tidak menutup 
kemungkinan jika pasien akan 
mengalami depresi berat, karena 
kondisi ini dapat berubah. Proses 
penerimaan diri dipengaruhi oleh 
kesadaran dari individu tersebut. 
Menurut Folkman dan Lazarus 
(dalam Wahyuni 2014), pasien yang 
terus-menerus merasakan depresi 
disebabkan karena pasien tersebut 
mengalami kemunduran fisik, 
kemungkinan penolakan sosial, dalam 
pekerjaan, emosional dan seksual. 
Pasien akan menyalahkan diri sendiri 
dan merasa bahwa dirinya dibarisan 
pertama yang mudah terinfeksi. 
Tekanan psikologis berkepanjangan 
menyebabkan pasien semakin 
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terisolasi dan kurang terbuka sehingga 
jatuh pada depresi.
 
Ketika mengalami depresi, 
pasien akan menyibukkan diri dengan 
aktivitas atau mengikuti kegiatan yang 
diadakan oleh tim Care Support and 
Treatment (CST). Dengan melakukan 
hal tersebut, pasien akan melupakan 
keadaan yang terjadi pada dirinya, dan 
penderita akan berbagi pengalaman 
dan perasaan kepada teman-teman 
senasib yang juga mengidap 
HIV/AIDS . Aktivitas atau kegiatan 
tersebut dilakukan dengan rekan-rekan 
lain dalam sebuah tim.
 
Fase Acceptance 
Hasil penelitian menunjukkan 
tidak ada pengaruh peran perawat 
terhadap respon berduka pasien 
HIV/AIDS pada respon acceptance. 
Nilai p value  pada fase acceptance 
yaitu 0,440. 
Menurut Folkman dan Lazarus 
(dalam Wahyuni 2014), seseorang 
akan menerima keadaannya karena 
dipengaruhi pula oleh rasa bersalah 
terhadap “pelanggaran” yang telah 
lewat, sehingga penyakit yang dialami 
sekarang dianggapnya sebagai suatu 
hukuman. 
Menurut Frank dalam Parhani 
(2016) menyatakan bahwa pasien 
memiliki kebebasan untuk memilih 
tindakan dalam situasi apapun dalam 
hidupnya, termasuk di dalamnya 
adalah kebebasan untuk menerima atau 
tidak menerima situasi yang mereka 
alami. 
Hasil analisa data di atas 
menunjukkan hasil uji statistik dimana 
masih ada responden yang tidak 
mengalami perubahan terhadap respon 
menerima. Hal itu disebabkan karena 
responden yang menjadi dalam 
penelitian ini adalah pasien HIV/AIDS 
yang baru mengikuti pengobatan ≤ 1 
tahun serta adanya keterbatasan waktu 
dalam penelitian ini, sehingga waktu 
untuk peneliti memantau dilakukannya 
konseling oleh perawat konselor. 
Diharapkan berjalannya waktu dan 
konseling yang terus menerus serta 
berkelanjutan dapat membantu pasien 
sampai ke proses respon menerima. 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan bahwa tidak ada pengaruh 
peran perawat konselor dalam 
menangani fase acceptance pasien 
HIV/AIDS dikarenakan responden 
yang digunakan merupakan pasien 
HIV/AIDS yang baru menjalani 
pengobatan ≤ 1 tahun. 
Saran 
Hasil penelitian ini dapat menjadi 
tambahan informasi bagi Rumah Sakit 
dan perawat yang sudah terlatih 
menjadi konselor terkait mengukur 
respon berduka pasien HIV/AIDS agar 
dapat memberikan intervensi yang 
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sesuai dengan respon berduka yang 
dialami pasien. Kemudian, hasil 
penelitian ini dapat dijadikan bahan 
referennsi riset yang berbasis evidence 
based sehingga dapat meningkatkan 
penelitian selanjutnya terkait peran 
perawat khususnya peran perawat 
konselor. 
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